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●東洋大学社会福祉学会　第4回大会、・2008年8月3日
【基言周言as　’i寅】
共同と健康の視点と社会福祉
園田恭一（新潟医療福祉大学大学院教授　東京大学名誉教授）
　本日は大変ご丁寧なご紹介をしていただきまし
て、ありがとうございました。ただいまご紹介い
ただきました園田でございます。本日は第4回東洋
大学社会福祉学大会にお招きいただきまして、し
かも基調講演という機会を与えていただきました
ことを、事務局の先生方には大変お世話になりま
して、深く感謝をいたしております。
　今EIこのあとのシンポジウムでとりあげられま
すが、私もこの半年ほど前にソーシャル・インク
ルージョンの関連で本を一冊まとめさせていただ
いたものですから、できれば私もそれにもう少し
密着した話をさせていただきたいというふうに
思ったりもしたのですが、時間の関係と、レジメ
だとかをまとめる二週間ほど前に、突発性難聴に
なりまして、10日間ほど入院をということで、つ
い2、3日ほど前に退院することになりました。資
料なども十分間に合わず、以前お送りしたものは
あったのですが、大変不手際なんですが、レジメ、
その他に手書きで表をいくつか足したようなもの
を配らせていただきましたt．タイトルも「共同と
健康の視点と社会福祉」に少し変えさせていただ
いて、これから話をさせていただきたいと思いま
す，
　ここにも共同と健康の視点なんて書いているん
ですけれども、突発性難聴というのはあんまり私
も経験しなかったものですから、かなりめまいが
する一柱につかまっても柱ごと回るようなそうい
う感じがして、それが2日間ぐらいしか続かなかっ
たんですけれども、意外に視点が定まらなくて、
またなれない入院をすると特に倒れたりするとい
うことで、看護師の人たちがなかなかつかまらせ
ないといろいろ歩かせてくれない。そうすると今
度は腰が定まらない、腰が定まらなくて、視点の
ほうが定まらないという経験をしまして、それで
苦し紛れでもないんですが、今日は視点というの
はあらためて大事だということで述べさせていた
だきました。
1．CommunityとHealth
　ここにあります5つの柱で話を進めてまいりたい
と思っております。私が今日の話で共同とコミュ
ニティというのは同じでもないし、いろいろ違う
のですが、最初に今日お配りした手書きのレジメ、
レジメが二つになってしまったものですから区別
して、手書きのとワープロで打ったのということ
で使い分けさせていただきたいと思います一
　まず手書きのほうの、今日の話を1から5という5
本柱にして．それのひとつ、「コミュニティとヘル
ス」、今日のテーマであります共同と保健、最初の
ほうの共同とかコミュニティのほうですが、これ
は今日の資料集に入っているんではないかと思う
のですが、そちらを見ていただきますと、私が学
部とか大学院に入って、特に大学院に入ってから
専攻とか専門分野を決めるところで、一体何をし
たらいいのかということで、いまは大変事情が変
わってきておりますが、その当時は本当に丸50年
ほど前ですと、俗に「社会学者の数ほど違う社会
学がある」といわれた時代で、社会学をやるといっ
てもどうしたらいいのか、社会学の中でも一体何
をというようなことでした．
　そういうこともあって、その当時はちょうど東
京大学出版会のなかで福武先生、日高先生、高橋
先生編の『講座社会学工が出始めた頃、それから
有斐閣の丁社会学辞典］、今の一般に市販されてい
るもうひとつ前の、最初のほうの『社会学辞典』、
これも3人の先生で出された一それからまた福武先
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生と日高先生がお二人で：社会学こという、これ
も非常に多く売れた本でありますが、ちょうどそ
れが立て続けに出された頃で、そんなことでいろ
いろ辞典を見て気づいたわけじゃないですが、社
会学とはというようなことで、1958年に出された
］一社会学辞典」、古い本なのですが、ここに福武先
生が社会学とはという項目を書いておられるcそ
れの一番最初のところなんですが「人間の社会的
共同生活を研究する一社会科学だ」、こういうふ
うに書かれている。これは、私のやりたいような
ことも書かれているような感じがして、ともかく
まず共同とか共同生活というのを少し中心に社会
学をやってみようと多少影響されて、スタートし
ました．ただ、当時はあまりコミュニティという
ことに熱心に取り組んでおられる先生というのは
多くなくて、どっちかといいますと、Gemeindeと
かcommuneとか社会学だけでなくて歴史学だとか
あるいは経済学だとかそういうような、たくさん
学科がこういう共同の問題を議論されていた時代
でした。私はあまりドイツ語とかフランス語とか
強いわけじゃないんで、できれば少し英語でとか、
あまり難しいような学問だったら巻き込まれるの
もというんで、多少アメリカだったらコミュニティ
のほうも、アメリカのほうよりもキューバのほう
が呼ばれたりそういうようなのがあったもんです
から、そういう共同社会というかコミュニティと
いうほうから入ったということがありました。
　ただ当時は、共同社会学は社会学の一分野とは
なかなか考えられないで、農村をやってるとか、
都市をやってるとか、あるいは産業だとか犯罪だ
とか、そういうような形でそれぞれのご専門なん
かもあったものですから、私もある意味では農村
社会学、あるいは地域社会学というような形で、
自分で言ってるからそういうふうに扱われるとい
うことであったわけですが、農村とか地域という
のはある意味ではそれほど興味がありませんでし
た。私としては、どちらかというと共同社会の範
囲からコミュニティ研究に入ったということであ
りました，
2　Healthと保健・医療
　そういうことで、できるだけそういうことを長
く続けていきたいなと思っていましたけれども、
それがもうひとつのほうの「健康一の問題に関わ
るわけですが、どうしてそのコミュニティのほう
から保健とか健康とかヘルスのほうに変わったか一
そういうきっかけはちょうど私が大学院に入って
から11年目ですか、いわゆる東大医学部に保健学
科というのが何年か前にできて、その10年前に、
そちらのひとつの講座に保健社会学というのがで
きたので、そちらに来ないかというお話がありま
した。
　私はその話をお聞きするまで、健康とか保健な
んてことは考えたこともなかったのですが、まさ
かそういう社会学があるとはそもそも聞いたこと
もなかったんですが、いろいろお話をいただいた
のが社会学ですと青井先生、あと向こうの教授に
なられた医学部出身の先生、そういう方がコミュ
ニティのことをやっている社会学の人に来てほ
しいと思っていると。Community　organization、
あるいはCommunity　healthとかあるいはpublic
healthとか、それから健康ということの関連で人々
の行動をどう変えるか、行動変容。そういう行動
の問題というのは社会学の大きな課題、これは福
武先生よりも日高先生の社会学の行動の全体的な
特徴としての個人の行動の特徴としてのパーソナ
リティとか行動の様式としての文化とか、そうい
うような形で社会学と行動との関連でいろんな問
題を少し習ったりしておりましたんで、そういう
ことだったら、あるいはコミュニティのことが中
心的にできるなら大変ありがたい話だというか、
そんなことでちょうど35歳になるところでした．
そっちの方面に移らせていただいて、それでヘル
スの問題を扱うということになったわけです。そ
れでコミュニティのほうは50年ぐらい、ヘルスの
ほうは40年ぐらいの関わりになります。
　ところが、昭和43年、私が保健学科に移らせて
いただいたちょうど同じ年が、みなさん方、かな
り若い方もおられるようですが、歴史的な大問題
が起こったわけでございます一東大の医学部紛争
といいますか、学生のほうからいいますと医学部
闘争ですか、私が向こうに行く4月以前から2月か3
月の頃から、ちょうど小競り合いだとかが一部あっ
たんですけれども、それが一挙に吹き上がって広
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がっていった年の4月からということになりまし
た，いろんな中身はあったんですが、医学部の講
座制とか医局制解体とか、すでに人事のこととか
教育、研究あるいは患者の治療とかそういう臨床
のことはある意味教授が一手に権限を握って進め
てきたといいますか、そういうものを正面から解
体するなんていうのは、こういう問題が医学部に
行ったけれどもとても強くなり、とても研究だと
か、それからヘルスの問題だとかコミュニティだ
とか誰もそんな関心を持たないというか何やって
る人だとか「あさって君」みたいな扱いになって
しまって、行った途端に大変なことになって。
　それともうひとつ、43年の翌年の44年だったん
ですが、厚生省がいろいろ研究班を疾患ごとに作っ
ていたわけですが、ひとつにスモンという神経が
侵されて視力だとか歩行だとかに障害とかそうい
うものが出てくるわけですが、そのときはまだそ
ういう原因がわかっていない。ただ非常に患者の
人たちは疲弊している。費用はかかるし治療法も
わからないrそして、もうひとつは地域的に比較
的かたまって発生するということから伝染病では
ないかという噂が立って、患者の人たちはそれこ
そ地域で差別されたり排除されたりする、こうい
う問題が発生する一それで保健社会学というのも
患者のどういう支援をしたらいいのか、また差別
だとかそんな問題も、研究班の班員として入って
一緒にやってほしいと、そういう話をいただいた
わけです，それは翌年の44年のことです，私とし
てもいろんなつながりがほとんどなかった医学部
の中で、いろんな先生方とご一緒に調査研究がで
きるということで、特に若い教室のメンバーの人
たちが大変大事なテーマでぜひ参加というのがあ
りましたんで、44年の4月に班員として加えていた
だきました。といいましても先の講座制じゃない
ですけど、班員というのは教授がやって、教授の
代理というような形で助教授がいて、正式な班員
ではない、班員の中の手伝いをするという扱いで
した．ところが4月に入ってまもなく、8月、スモ
ン病の原因は伝染病とかそういうのではなく、医
師が投与したキノホルム、整腸剤、これが原因で
あると、こういうことが明らかにされたわけです。
　そこからいろんな問題が一変して、医師が投与
した薬から発病した患者は医師を訴訟の対象にす
るという、あるいは薬を製造した、販売した製薬
会社を、そういうものを許可した国、厚生省を、
あるいは医療体制、こういうようなことになりま
して、ある意味では厚生省の研究班から呼びかけ
られてやったのが今度は厚生省が訴訟の対象にな
る、あるいは医師が、病院がということになって、
今度は周りからは、特に若い教室の仲間の人たち
は、そういう病気の原因の対策の解明ということ
になれば、医師との関係、あるいは病院、薬、行
政の問題、制度、こういうことも当然研究対象に
すべきだとそういう声が出てきたわけですが、こ
れはもう厚生省はとんでもない、誘ってくれたお
医者さんだって、自分たち自身の仲間が訴訟の対
象になるというようなことになれば、医師を対象
にした研究なんていうのはとんでもないというよ
うな話になって一これまた保健だとかコミュニティ
だとかそんなこと言ってられない．行った早々、
医学部の封建制の中、講座制の問題だとか医局制
の問題だとか、それから国の行政ですか、こうい
うふうな問題がある意味では中心になる、こうい
うことになってしまって、周りではえらいことに
なったという、そういうことで．
3．疾病と健康
　3番目のところに移るわけですが、医学部保健学
科の中にむしろ私はヘルスのことをやりたいとか、
あるいはコミュニティのことをやりたいと思って
行ったわけですが、なかなかそういうことではす
まなくなってしまって、10年とか15年ぐらい経つ
ようなことになるわけですが。
　その当時は健康の問題とかヘルスの問題は一般
の人もあまり関心を持たない。ちょうどある意味
では医学というのが日進月歩で、例えば心臓移植
だとか、脳外科だとかがん治療だとか、いままで
は難しいといわれていたようなそういうがんも、
ある意味では治る、延命できるという、そういう
ような競争に大きなスポットが当たる．それから
医学の研究もいわゆる器官や臓器から細胞、分子
レベル、あるいは遺伝子レベルという形で細分化
していく，そういうことが華々しく医学のノーベ
ル賞の問題なんかでも、いろんなことで取り上げ
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られていく，それから今まではなかなか原因がわ
からなかったし、治療法もわからなかったような
病気なんかも医学の進歩とともに解明されたりな
んかしてくるというようなことで、一般の人も多
くの人も、医学と、医療というものは、これは役
割、そういうものは非常にわかるz，しかし保健学
というのは何をするのかというようなrある意味
では非常に健康への関心が高まるのではなく、病
気への関心が高まってしまうt・それからせいぜい
病気にならない、「予防」というようなことは関心
を持つけれども、なかなか「健康」というほうは
むしろ関心が弱くなるという、こういう時代だっ
たわけです。ですから、医学部の中に来ましても、
保健学だとかましてや保健社会学だとか、差別さ
れたり排除されたりということはなかったですが、
特に医学部はある意味混乱している時期だったと
いうのもありますので、十分どころかちゃんと扱っ
てくれなかったといいますか認めてもらえなかっ
た、こういうことでございました。
　それではどういう流れの中で病気とか疾病とい
うことだけじゃなくて健康への関心が世界的にも
強くなるのか。日本は後で申し上げますように、
そういう動きに比べて大変遅れているのですが、
現在も遅れているわけですが、それでもそういう
健康への関心が、強くなる、高まってくるのはいっ
たいどういうことなのかと，このへんを3番目のと
ころで「疾病と健康」というところでお話させて
いただきたい，
　ひとつは日本もいわゆる伝染性あるいは感染症。
みなさんご承知のように日本の敗戦は1945年、昭
和20年。敗戦後5年あとぐらいの昭和25年、西暦で
いいますと1950年ぐらいまでは日本人の亡くなる
原因の第一位は結核であったわけです．その後は
急に、ある意味では結核はいまは十何位、二十を
割るぐらいに下がっているわけですが、このあと
急速に順位を上げていったのが、がんだとか心臓
病だとか脳外科だとかこういうようなことがあっ
たわけです．それともうひとつ健康への関心を高
めるようになったのが、私は日本での平均寿命の
急速な延び、これも1965年ぐらいまではどちらか
といいますと、いわゆるアメリカとかヨーロッパ
に比べますと日本の平均寿命は短い。45歳から50
歳とか、60歳ぐらいですねrそれが1960年代真ん
中あたりから男性も女性も延びた，それで1980年
ごろ、いわゆる世界の長寿国といわれていたヨー
ロッパのいろんな国を抜いて、特に女性の場合は
最近でもそうですが、並居る2番目を引き離して世
界一位一男性の場合はアイスランドとか北欧の人
口の小さなところをちょっと下回っているんです
けれども、一つの国ということでは第一位ぐらい
のところまで延びているわけです。非常に日本は
寿命が長い。国連の国際比較など、例えば所得、
産業、教育、学歴などいろんな比較があるんですが、
いわゆる健康という面、ヘルスという面でWHOが
資料を市販している。それによると、国際比較で
は日本は第一位だという。寿命が長いということ
で、寿命の長さが健康の指標ということで使われ
て、日本の健康水準は世界一だと言われることも
いまでもあるわけですが、確かに長寿といいます
か寿命ということでは1980年ぐらいからそういう
ことになったんですけれども。それと同時に、や
はりこれは1970年ぐらいから顕著に厚生省が毎年
行なっている国民の生活とか病気に関連しての調
査があります．その名前も「国民健康調査」とい
うのですが、ちょっと残念なことに昭和65年で打
ち切りになりました．それによりますと、年々病
気だという人が増えている。最後の年には国民の7
人に1人ぐらい病気が増えている。それから国民健
康調査のあと、国民生活基礎調査、これは福祉関
係の調査と合体をして、あるいは生活面の調査と
合体をして3年おきに、そしていわゆる有病率なん
かも出していて、有訴率、訴えを持っている人の
割合ということを3年おきにいままで出していて、
それになりますと男性とか女性は4人に1人以上、
訴えがある。あるいは日常生活にいろいろ差し障
りがあると答えている人がこれも年々増えてきて
いる．こういうようなことが広がっているわけで
す。ですから、どちらかというと日本は病人とか
病気だという。
　自分で病気だという人ではなく、医師が診断を
して病気というのは、それは「患者調査」という
のをやります，これはご承知の方も多いですが、
医療機関に受診している人、患者というよりも通
院している人、逆にいいますと病気があっても通
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院していない人は対象にならない、そういうこと
です，そのデータからみても、医師が診断している、
診断名がついている、そういう人の割合からして
も、増えている，ただちょっと持病者、これはま
た別の条件で、例えば自己負担の問題だとかいろ
んなことで少し減ったりしています，こういうよ
うなことがあるわけです一そういうことで政府の
ほうも、いまある国際的な動向をうけて、例えば
10年ごとにちゃんと目標を定めてそれで健康の改
善に取り組む。日本はちょうど2000年から2010年
に目標は「健康日本21」、日本全体です．それを都
道府県ごとに健康東京、健康神奈川県、あるいは
さらに市町村があるというわけですけれども。そ
ういう中で20世紀の日本はともかく寿命を伸ばす
ということを目標にしてやってきて、とにかく寿
命は世界一になった。しかし、病人は年々増えて
いる。訴える人も増えている。
　21世紀の日本の目標というのは健康で長生きを
する。寿命というのは死亡と出生と比較的正確に
測定しやすい、計算しやすい。「健康寿命」という
ことになると、一体どうやって算出するかとn定
義の問題から算出法までいろいろ議論があるわけ
ですが、健康寿命ということ、あるいは健康で長
生きするということをあらためて正面から掲げる
ということになってまいりました一それから一般
の人々も医学の進歩、これは目を見張らせるよう
なものがあるけれども、ともかく先ほどいいまし
たような慢性の疾患、それからその少し後ぐらい
から非常に増えてきた精神の疾患と障害、これは
ますますノイローゼとかうつ状態とかが増えてき
ている。そういうものはもちろん病気の種類だと
かいろんな定義によっても違うのですが、なかな
か現代医学をもってしてもなかなか完治をしない
というか、発生までもちろんない、治療までもない、
あるいは一旦発症してしまうと日常生活を行う程
度までぐらいは回復するがなかなか病気そのもの
疾患そのものが治癒するというようなことが難し
いようなものが増えてきているという一ある意味
ではそういうようなことも加わって、健康という
ようなことが少しずつ日本でも病気になったら医
者にまかせておけというような、そういう病気じゃ
なければ健康でという病気から出発する、あるい
はお医者さんの治療ということで考えていた人が
多かったのが、やはり医者の役割も大事だけれど
も病院の役割も大事だけれども、自分たち自身の
常日頃の日常的な生活の送り方とか健康への関心
ということも大事だということが少しずつ広がっ
てくるというんですかt前のように病気でなけれ
ば健康で、悪くなければいいというようなところ
から、できるだけ普通の生活が送れるように．やっ
ぱり最近になりますと少しでもよい状態、こうい
うものを求めて動きが変わってきたことがひとつ
の背景にあると思いますt
4．WHO憲章（1946年）
　それで日本の中だけ見ておりますと、なかなか
そういうことは実施されていないわけであります
が、国際的に見ますと、健康へ向けての取り組み
は大変大きな課題が動いているということがあろ
うかと思います。今日は時間の関係でそのいくつ
かをご紹介するだけになりますが、今日お配りし
た手書きのほうの裏になります。ここで「病気で
ないのが健康だ」といういままでの健康観に対し
て非常に違う、これを打ち出したものが一番最初
のページの上に書いてございます1946年、WHO発
足に当たって世界に向けてアピールをした、「WHO
憲章」がCharterと言われている中にあります一
　“Health　is　a　state　of　complete　physical，　mental
and　social　wel1－being．”でその後に、“not　merely
the　absence　of　disease　or　infirmity．”これは英語特
有の二重否定になっていますのでわかりにくいか
もしれませんが、単に病気が不全だとか具合が悪
いだとかないというだけではabsence、ないという、
身体、精神、そして社会的によい状態を健康とい
うという，これは1946年というのはあらためて言
うまでもなく、1945年が第二次世界大戦、日本の
敗戦で終わった年でありまして、敗戦前から連合
軍は戦後の世界の秩序をどうするかという、国連
のなかにいくつかのユネスコであるとかILOだと
か分野ごとの機構を作ったんですが、健康に関連
するものとしてはWorld　Health　OrganizatiOnとい
うものを第二次大戦の翌年になりますけれども国
連の発足にあわせて作ったわけですrそこで世界
各国がこれからの世界の人たちの健康をどう考え
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ていくか方向性として打ち出されたのが、WHO
憲章の中の「よい状態」、「病気がない」というだ
けでなく「よい状態」、病気じゃないという、ある
意味では、これはこの年からいいますとすでに60
年経ってるわけでありますが、日本はいまだに病
気でないのが健康だというような考え方がむしろ
強いといったら言い過ぎですが、身体的、精神的、
社会的によい状態ということでなかなか受け取っ
ている人のほうが少ない，
　WHO憲章そのものは、例えば日本でも小学校・
中学の保健体育の教科書の裏表紙に載ってたりす
ることもあるんですけれども、子供たちも先生も
ちゃんと教えないという。それからお医者さんだっ
て、毎日診察したり治療するにあたって健康とは
よい状態とはあまり考えない。それから行政で住
民の健康増進ですね、こういう保健の施策をやる
ような担当者、あるいは保健婦さんなんかは全く
絵に描いた餅っていったらなんですが、棚の上に
飾ってあるような、こういうようなことが日本で
は50年、60年続いているようなことがあるわけで
す．これは世界的に見ますと、これはWHOの憲章
が登場するにあたってのいろんな背景があるわけ
ですが、これは時間の関係で今日は省略させてい
ただきます。
5．Ralonde　Report（1974年）
　大きな流れを。例えば、少し飛びますが1974年
カナダでRalonde　Report、これはカナダの日本で
言う厚生大臣が公衆衛生のRalondeさんが、これ
が日本のちょうど厚生白書とか毎年出されている
ものですが、1974年版のレポート、白書です。カ
ナダの国民の健康状態がこの何十年、非常に良く
なってきた、上昇してきた。これは決してカナダ
の政府の保健行政、医療制度がよかったというこ
と、これのせいではなくて、何よりもカナダ国が
生活、生活のスタイル、こういうものに関心を持っ
て取り組んできたことがカナダ国民の健康状態を
上げた、こういうことを、日本で日本の厚生大臣
が厚生白書の中で医療制度よりもライフスタイル
の取り組み、生活への関心、こういうようなもの
が日本の健康水準を上げた要因として大きかった
なんてことは、たぶんいまでも言わないと思うん
ですけども、これを言った一こういうことを言っ
た研究者はこれまで何人かいるわけですが、ある
意味では政府の健康の領域の責任者、長官が正式
な白書でこういうことを言ったというのは、これ
は大きな衝撃を世界に与えて、このあとこれがイ
ギリスへあるいはアメリカに飛び火をして、例え
ばアメリカはこの5年後、このRalonde　Reportの影
響が大変大きかったというのが次の資料にも書か
れています，
　その資料とは、アメリカの公衆衛生局長官、
surgeon　general、日本で言うもっとえらい技官系
の一番トップ、この人の名前でHealthy　People、健
康なアメリカ国民、これからのアメリカ国民の健
康水準をさらに上げていくには医療とかそういう
ことはもちろん大事だけれども、それ以上に国民
一人ひとりが健康増進とか疾病の予防に取り組む
ということが大切だという、こういう冊子を出す
わけです。これも大変アメリカ的、そしてまたこ
れは日本へも、先ほどいいました「健康日本21」な
んかはこれの影響を受けている。アメリカは1990
年ぐらいから10年ごとの、日本は2000年になって
から、そういう形で医療よりも保健だ、人々の日
常的な取り組みだと、こういうことがこれからの
健康の慢性疾患時代に、あるいは精神障害、こう
いう時代を迎えて、ちょうどアメリカはある意味
日本と病気のパターンとか疾病構造とかどういう
病気の人が多いとか、ちょっと心臓病の割合の人
はアメリカは高いですけれども、大体共通するわ
けです一こういうことを1979年に言ったわけです．
6．アルマ・アタ宣言（1978年）
　それからちょっと一一年前に、WHOのここで事務
局長が交代したというのがあるんですが、当時の
ソ連邦の一つの都市、アルマ・アタという世界の
都市部に保健機関が集まって、アルマ・アタ宣言
というのが出された。これは1978年。これは世界
的に知られているのは「世界のすべての人々に健
康を」というHealth　For　All。これは大目標，当時
はいわゆる東西の冷戦から南北の格差、開発途上
国と先進匡1との格差が問題になっていた時期です，
平均寿命とか所得の水準だとか大きな差があるわ
けですが、そういうことでそれを進める戦略とし
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てPrimarv　Health　Care、これを打ち出したわけで
す，Primary　Health　Careには、いわゆる開発途
上国では財政的に手が出ないような高度先端医療
とかそういうものを、海外から取り入れるという
よりも、やはり一一般の人々自身が一番必要として
いる基本的な健康問題に取り組むというEssential
Health　Care一プライマリーというのはprimary
schoolとか基本とか初等とかいろいろ日本語で訳
がつくわけですが、何より基本的な健康への取り
組み，むしろ、いわゆる健康だけを切り離すんじゃ
なくて所得の問題だとか教育の問題だとか、ある
いは環境の問題だとか、これをも含めた本当にコ
ミュニティレベル、ここでの取り組みが大事だと，
そういうことを世界に向けてアピールするという
ことです，これはアフリカの国とかアジアの国と
かそういうところは非常に大きな支持を受けたわ
けですが、先進国は若干こういう動きには冷たかっ
た。特に冷たいのは日本なんですが，こんなこと
は自分の国では50年、100年前に解決している国、
例えばイギリスなんかでもPrimary　Health　Careで
はなくPrimary　Medical　Careが大事だと．
　イギリスやアメリカでは医療の専門医が非常に
増えている，非常に高度化している一すると逆に
日常的にあるいは具体的に接する、日本でいうと
開業医、そういうところが非常に弱く、そういう
ことで初期医療、あるいは身近な地域医療、そう
いうところに力を入れるというならわかるけれど
も、ヘルスケア、食料だとか住宅だとか、所得の
問題だとかそういうことも含めた健康への取り組
みなんていうのは、もう先進国には合わないとい
うこと，それから今でも時々言われることですけ
れども、国連の機関というのはお金は先進国から
出て、取ったお金とかいろんな活動は開発途上国
に回している。こういうのもそのひとつじゃない
かという、そういうことをいったりして，
　日本ではPrimary　Health　Care、入ってきたと
きからヘルスが取れてきちゃった。入ってきて
Primary　Care学会が作られた，これはお医者さん
が中心になって、ヘルスではなくPriエnary　Medical
Care。とにかくヘルスというのは日本に入ってく
るとまず消えてしまう．Healthy　Peopleなんかで
も、取り組みも日本に来ると行政対応というよう
なことになってしまう一中身も10年後、がんをど
れくらい減らすか、中身もどっちかというとヘル
スのことよりも疾病の罹患率を減らすという，そ
んなことの関係もありまして、1978年のPrimary
Health　Careは開発途上国向けのプログラムや戦略
に事実上とどまりましたr
7．オタワ宣言（1986年）
　　1986年にこのあと会合を進めて開かれるわ
けですが、Health　Promotionに関する国際会議を
WHOがそれぞれ開催国と一緒に彼らと顔をそろ
えて一緒に進めるわけです。それで日本も健康づ
くりとか健康増進とかをこの10年後ぐらいに遅
れて入ってくるわけでありますが、日本はHealth
PromotionとDisease　Preventionというのは同じ意
味なんです。健康を増進する、疾病を予防する、どっ
ちかというと予防医学、そちらのほうに傾斜して
入ってくる，健康づくりなんていっても、健康の
こともよく理解してない、ポジティブな健康とい
うことが理解されていない．ですからお医者さん
なんかは健康とは、病気でないのが健康とか、あ
るいは疾病でない、症状がない、程度が軽減して
いる、そういう形で健康を増進させる。どこをど
ういう方向でかが全くわからない。そういうこと
になってしまう。疾病予防というのは、これはお
医者さんは疾病からスタートするのですからこれ
はわかる。健康増進というのはなかなか日本では
入ってこない．医者だけではなく行政担当者が一
番弱いのは健康づくり、健康増進。
　WHOはHealth　Promotionでどういうことを言っ
たか。健康増進、これはまだ日本でも十分理解さ
れていない。やはり一般の人々が自分で自ら自分
の健康状態をコントロールする。統御する。身
体の中の状態、あるいは周りの人との状態、関
係をよくしていく、制御する、統御できる、こ
ういう力を深めるのがHealth　Promotionというふ
うにいっているわけです。これからの時代の健
康を進めて行くに当たっては、ひとりひとりが
そういう力を強める、日本はそういう形でHealth
PrOlnotion、多分日本語になっているわけですが、
中身はというと疾病を、というのが強い一
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8．ICF
　それから、特に今日は福祉の関係の方が大変
多いので、疾病の問題から障害の問題に1つの次
の柱を立てて、障害と健康ということでそこの
入り口だけお話させていただきます一ご承知のよ
うに、WHOは1980年に国際障害分類というのを
まとめて発表しているわけであります，これは裏
のほうの下のところに出ていますが、あるいは今
日あらかじめお配りしましたほうのレジメのほう
にもそれは印刷しました。これは1980年の国際
障害分類と日本語で訳されているのものでは副
題が「AManual　of　Classification　Relating　to　the
Consequences　of　Disease」　いわゆる疾病の帰結
としての障害分類という、病気から障害を分類す
るという形で出された。ある意味では、日本はこ
の1980年に出された、あるいは整理された障害の
分類は、障害への取り組みなんかではそれまで非
常に混沌としていたり、ある程度整理をする、い
ろいろ施策を進める非常に大きな役割を果たして
いる。
　それが2001年、ICF、これのタイトルが
Classification　of　Function。日本の訳ですと、「生
活機能の分類」というふうに、それである意味で
は前の3つの障害、それからいい状態を含めて、そ
してサブタイトルが「Disability　and　Health」。20
年前のがConsequences　of　Diseaseという、病気か
ら，今度はDisability　and　Health、こういうように、
いま国際的にみれば変わっているわけです，
　私は障害のほうは素人でいろいろわからない。
今日は教えていただきたいわけでありますけれど
も、非常にある意味ではこの日本への影響はそれ
ほどないといったらあれですが、この20年前の分
類の影響からみれば一体どこがどう変わったの
か、人によっては前はlmpairmentsとDisabilitiesと
Handicapsを分けて、それぞれ医学と関連する、あ
るいはDisabilitiesということでリハビリテーショ
ンと関係する、それからHandicapsということで社
会福祉と関連する、そういう関連付けていろいろ
取り組みなんかをしていく，それぞれの障害の捉
え方、区別そして関連、それぞれ施策なんかにも
役に立った．逆にDisabilitVというある意味では3
つを括っちゃった，はっきりしなくなってるんじゃ
ないかとか、なんでそのヘルスだとかいうような、
障害と疾病ならわかるけれども障害と健康なんて
いうのは一体どう関係しているのかというような、
こういうような議論をされる方がある，このへん
はまたあとで。
9．「疾病モデル」／　「医学モデル」と「生活
モデル」／「社会モデル」の対比
　その前に、今日の柱の中の疾病と健康のところ
をちょっと整理したい。それで整理をするといい
ましても、ある意味では健康への捉え方というの
が、国際的に見ますと非常に大きな流れ、疾病で
ない、病気でないのが健康、病気の関連でスター
トしていたのが、ある意味ではヘルスが独立をし
て、そういう動きがあるのではないかということ
で、これはいろんな方がいろんなふうにいわれる
ことがある。
　今日お配りしました手書きのほうの資料の2枚目
のほうに「疾病モデル」と「医学モデル」、「生活
モデル」と「社会モデル」と、私が整理をしたと
いいますと問題がありますが。これは健康と疾病
の問題、健康の 活、健康をどう考えるかという。
いままでの疾病モデル、医学モデルというのは、
まず心身に逃げるわけじゃないですけれども身体
と精神に二つに分けて、そして身体に着目をして、
身体の異常、症状、病気に目をつける，異常な点、
症状、それから身体、身体全体からスタートして、
全体から部分、部位に、器官とか臓器、分子、遺
伝子、こういう段々と細分化していく、こういう
取り組み．それから異常とか症状、疾病、病理な
ど悪い状態、病んでいる状態、illnessに着目する。
マイナス面やネガティブな面に着目をして、その
除去とか軽減をする．医学、お医者さんは人を診
るときに第一に悪いところ、症状とか異常とか病
理的な事象とか、そういうのがあるのかないのか、
そういう部位がどうか、あるいは程度それを内科
でいうならいろいろあると思いますが、それを使っ
て軽減するとか。そしてそれが悪いんじゃなくて、
具合が悪かったときにお医者さんのところへ行っ
て診てもらって、確かめてもらうとか治してもら
うとかいうことですから、医者が別にこういうこ
とをするのが悪いとかそういう解釈ではないtま
｜8
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ずアブノーマルから出発する一
　それから医学部の学生が入学しますと、疾病と
かあるいは症状をどう見るかとかそういうところ
からスタートする。いわゆる病理学、それから
病気の原因としての細菌、ウイルス、有害物質．
こういうどちらかといいますとBiologyあるいは
Phvsical、　Chemical、こういうものを中心として
特定要因、原因になるものを特定する．解明し、
それの解決を目指す一それから最近よくお医者さ
んとか使うわけですが、自然科学の人とかが使う
わけですが、Evidence　Based　Medicine、明確な
証拠に基づいた客観的に立証が可能なような、と
にかくあやふやな、あいまいなとかあやしげなと
かそんなことに基づくのではなくて、医学、医療
というのは明確な証拠、客観的に立証が可能な事
象を重視して、治療をする．これ自体は決して悪
いことではないr高度医療技術、ITだとか医療、
療法だとかそれに対してもうひとつ、ヘルスとい
うことの考え方としてどういうものがありうるか．
　そこでいま申し上げましたLife　ModelとかSocial
Modelとか、生命体とか生活などの心身の全体、
今度は部分ではなくて全体、それから身体と精
神を切り離すんじゃなくて、身体と精神と社会
の相互関係にむしろ着目するrそれからアブノー
マルなところから出発するんじゃなくて、ノーマ
ルなところから出発して、日常的、あるいは正常
な生理とか順機能とか活力とか生きる力とかエネ
ルギーとか、それから悪い状態illnessではなくて
wellness、well－beingに着目する，それからネガティ
ブではなくてプラス面、ポジティブな面の維持や
強化を目指す。それから一昔前は、いまはお医者
さんの中でもかなり違ってきているんですが、患
者の感情だとか意識だとか主観だとか価値観、あ
るいは生活水準とか、環境とか行動とか生活とか。
こういう精神的、社会的、文化的、経済的な複合
要因に着目をする，それから心理、意識、価値観、
人々の意識の世界、傭敵の世界を重視する．日常
的な生活環境場面の役割を意識する。
　ある意味では、対峙させてみますと健康、病気
から症状から異常から捉えるというのではなくて
生活からというと、なかなか日本の日常生活のニュ
アンスなりますが、Lifeですね、生命体とか生き
るとか生きる力とか行き続ける意志とか、あるい
は人生を切り開いていくとか、一生涯振り返って
満足できたとか、こういう生命とか生存とか生活
とか人生とか一生涯、そういうまさにLifeから捉え
る一それから悪い面を除去する。これも大事です
が良い面を強めるということですね．こういうよ
うなことになります，残りは時間が15分というこ
とで少し飛ばさしていただきます・t
10．ICIDHとICFのタイトル
　それで先ほど途中で終えてしまいましたWHO
の障害分類の話でありますが、その1980年の
Impairments、　Disabilities、　Handicaps、この障
害の新たな3つの捉え方、これで医学的な捉え方
のひとつの役割っていうのはどういうところにあ
るか。それからリハビリの取り組みですけれども
Disabilityという観点から捉えることの意味、能力、
障害、それから社会的役割、それぞれこういうよ
うな位置づけ、大体これは日本では理解されてい
るものですが、こちらの2001年、先ほどの手書き
のほうは間違えていました。こちらは何なのか，
　これは今度の報告書をみても、どこかある部分
を引用すればすぐみなさん方が納得していただけ
るような、そういうはっきりとは書かれていない
ので、いろんなところを通して、全体を通してヘ
ルスということを理解するということになるんだ
と思います。Disabilityということではある意味、
障害ということに特化した、あるいは失われてい
る、何が失われているか、あるいはできなくなっ
ている、できない、ある意味ではそういうことを
Disabilityr
　ヘルスとしては何か．逆にできることはなにか，
できる可能性というのですか，これは一体何なの
かということですね．できるという視点一例えば
これは歩行の問題なんかでも、全面的に歩けない
とか、一般の人と同じようにというのがあります
けれども、その中間もある，どんなところだった
ら歩けるとか、階段だったら難しいとかですね，
早く歩けないとか、いろいろ程度だとかいろんな
場所によって違ってくる。
　ですから、あるものをできないという面から見
る，同じものも別の見方をすればどこまではでき
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る、あるいはできるようになるとか，私はヘルス
ということに込められている意味、ねらいという
のが先ほどのDiseaseとHealthのちょっとまた違う
ところであるわけですけれども、やはりむしろポ
ジティブな意味ですね．こういうところにポジティ
ブっていうような、そういうことが障害の理解と
か捉え方あるいは分類のところにも出る，それが
国際的な一つの動きになっているのではないかと
思っているわけです，
　これは日本では、もちろんポジティブな意味合
いだとか、上田さち先生とか社事大の佐藤久夫さ
んとかですね、イ可人かの方は言われたりしている
んですけれども、そういういろんな先生方は非常
に深く障害の問題に関わっておられる、あるいは
障害者の団体とか、また障害者の生活支援の問題
だとかに関わっておられるので、あんまり言いに
くいのかもしれませんけれども、なかなか障害者
関係の中も二つの大変大きな違い．こういうよう
なことももう少しズバリ、あるいはそういうもの
がもっといまの自立支援法の問題、これはいろん
な問題が入ってきていてそう簡単ではないんです
が、取り組みなんかにも、もう少し反映していく
ような形になればと私は思うんですけれども、な
かなかひとつにはならないということが残念では
あります。
11．医学／医療と保健学／健康
　それで残り10分になってしまいましたので、最
後の4ページ、今日の手書きの4枚目のところです
ね一医学、医療、保健学、健康学，
　私が健康だとか保健学ということを一時はとも
かく、いまもそうですが、やりたいと思って、本
当に何も知らなかったところから飛び込んで、途
端にそれが医学も医療も100年に一度ぐらいの大問
題が発生した直後、その真っ只中に行ってしまい
まして、もう十分なこともできずに苦労して、そ
の中でずっとやはり医学というのはいいか悪いか
ではなく、悪い状態になった人をそれを軽減する
という大変大事な役割があるわけです，そこに着
日をする一それから、どうしたら少しでもマイナ
スを減らしていけるかですね。こういうことは当
然だと思うんですけれども、それの役割の人が多
いこ
　問題は、それを医療をどんどんいろんなところ
に広げていったらいいという同じ発想で広げすぎ
るというのは非常に問題がある，みなさん方もお
聞きになられたことがあるかもしれませんが、ア
メリカなんかでは医療がある意味ではほとんどい
ろんな分野に広がっていくというMedicalization、
何々ゼーションというのは都市化、Urbanizationと
かみんなそれですが、医療が領域を超えていろん
なことに広がっていくという、適応範囲を広げる。
それをやはりチェックしないといけない。そうい
うチェックする役割がヘルス、あるいはConsumer
だとか市民だとかこういうひとつの役割みたいな
ことが、日本はチェックするはずの保健学が、全
く医学に従属しているみたいなところがあるわけ
です。やはり平常な状態をもっと大事にする。よ
い状態、それから生命力とか生きる意欲とか，満
足できた人生とかあるいはプラスを増やす、強化
する。Positive、　Active、　Independence、こっいっ
ものを押しすすめる。
　それから本当に時間がなくて「共同」の話がで
きないわけですが、今日これからのシンポジウム
のテーマ、ソーシャル・インクルージョン．「包括」
というふうに訳されているわけですが、エクスク
ルージョンっていうのは、今まで社会学や社会福
祉では多く取り上げられて使われてきました。い
まヨーロッパの国を中心としてインクルージョン
という、これはいわば学会とかそういうだけでは
なくて政治的な場面なんかも含めて広がってきて
いる一
　それからSocial　capitalですね．これは経済学だ
とか社会学だとか、学会などで取り上げたりもし
ておりますけれども、これをどう理解するか。い
ろいろあるんですが、アメリカなんかではcapital
の中身として大事なものとしてtrust、人と人との
信頼関係、こういうものを非常に重要視すると。
ある意味では日本などでは、相互不信が逆に広がっ
ているということですけれども。
　それからSocial　bond、絆とか、　Social　tide、結
びつきですね，あるいはSocial　network、　Social
participation、これはもう本当に人によって使い方
が多様であります。どちからというと今までの解
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体だとか結びつきが弱くなっている、分裂、対立、
無関心、格差、そういうものと違うものを重視する、
志向するといったことであろうかと思います。
　それから社会福祉のほうですと、いままでは社
会福祉の大きな柱は貧困問題をどうするか、ある
いは孤立の問題＝Illnessそのものは、疾病はどっ
ちかというと福祉というよりも医療、そっちの
ほうに近い、やはりillness、悪い状態、そういう
ものは福祉でも取り上げられました，そらから
disabilitv、障害．これは非常に社会福祉にとって、
身体障害、精神障害、知的障害他も含めて大きな
課題でありました．
　これはひとつ大事なんですけれども、同時に豊
かさとかつながりとかwellnessとかwell－beingと
か、それからdisabilityに対するability。　abilityと
はどういったら適切なのか．可能性。こういうよ
うな取り組みも大変大事になるんではないかと思
います．社会学、社会福祉、これまで長く続く社
会病理、こういうものへの取り組みが強くなった，
社会生理っていうのはなんですけれどもこういう
形の取り組み、社会問題、問題の解決をという、
そんなようなことも考えられる。そんなことで一
緒に勉強会をやっていた人たちが中心になってま
とめてくれたのが、3月に出された本ということに
なります。私自身は大学出てからコミュニティと
かから離れたわけではないですが、そこが出発点
で常に行きたいなと思って、行ってもなかなかい
ろんな問題に巻き込まれて成果はあんまり一ヒがっ
たというわけではないですけれども、やはりあら
ためていま保健でも、あるいは福祉でも、また社
会学でもそういうことが非常に大事になってきて
いるのではないか，
　ですから、マイナス面の軽減、除去とか、弱者
の生活を保障する、支援する、それから現実を直
視して、実態を見る，あんまり健康だとか共同だ
なんていうと甘っちょろいような少し「あさって
君」みたいなところもなきにしもあらずだと自分
でも思いますが、そういうことだけではなくて、
やはりプラス面の育成強化、事実だとか主体性の
強化とか理念、可能性、方向として考えていった
らいいのかと、コミュニティのほうは50年、健康
のほう、ヘルスのほうは40年、なんか関わったわ
りには成果が上がってないというところはあるわ
けですが、本日こういう機会を与えていただいた
ものですから、ぜひまた社会福祉のそれこそ本当
のご専門の方々から、いろいろご指摘をいただけ
ればと思いまして話をさせていただきました。
　今日は最初に申しましたように、2、3日前まで
入院しておりまして、全体的にしかも突発性難聴
というめまいがする、柱につかまってもゆれてい
るような、病院なんかでもすぐ転んだりする、歩
くときも支えられて、腰もふらつき、視点もふら
ついて、今日は基調講演をするには一番ふさわし
くない状態だったんじゃないかという、本当にお
聞き苦しかったんではないかというふうに思いま
す。なんか声の出し方もやはり何かいつもと違っ
ていて、みなさまがたによく聞こえたのか、口ご
もっていたのかよくわからないようなところも
あったんではないかと思いますが、ご静聴いただ
きましてありがとうございました。また何かご質
問等ありましたらお聞かせいただきたいと思いま
す。
（講演を記録し、事務局で編集作業を行いました。）
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